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図４ 心臓の Cong o red 染色
血管壁に沈着したアミロイドがオレンジ色に染色され
た（矢印）。アミロイド沈着により血管内腔は狭窄して
いた。
表２ 救急搬入時の血液検査所見（Ｈ24.11.30)
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シスの症状や機能障害は、アミロイドの沈着した臓器に
よって様々である。
アミロイドーシスによる心症状は、拡張能障害による
うっ血性心不全と不整脈が中心となる。心筋や間質への
アミロイドの沈着により心筋が肥大し拡張能障害を起こ
し、心不全が進行するというものである。アミロイドは
刺激伝導系にも沈着し、不整脈、特に伝導障害を起こす。
心電図では低電位差、脚ブロック、心房細動などが見ら
れることが多い。心臓超音波検査では、左室壁肥厚や心
室壁内の顆粒状のエコー輝度増加が特徴的とされてい
る???。
本症例のアミロイドーシスは、非AA型全身性アミロ
イドーシスであった。疫学的には、非AA型全身性アミ
ロイドーシスの中では免疫グロブリン性アミロイドーシ
スと老人性アミロイドーシスが多いとされている。老人
性アミロイドーシスには、男性に多く、心症状を呈する
頻度が高く、全身臓器の中小動脈壁にアミロイドが沈着
しやすいという特徴がある。これらのことから、患者は
老人性アミロイドーシスであった可能性が高いと考えら
れる。
本症例のうっ血性心不全と心室細動の原因について考
察する。心臓超音波検査の結果から、拡張障害によって
うっ血性心不全となったことが分かった。一般的に、全
身性アミロイドーシスでのうっ血性心不全は心筋へのア
ミロイド沈着による拡張障害から起こるとされている。
しかし、本症例では心臓へのアミロイド沈着は血管壁を
中心としており、心筋へのアミロイド沈着はほとんど認
めなかった。アミロイド沈着により血管は強く狭窄して
おり、心筋は慢性的な虚血状態にあったとものと思われ
る。これにより心筋が線維化し拡張能障害を起こしたた
め、うっ血性心不全となったと考えられた。
心室細動の原因については、電解質異常や急性冠症候
群、肺塞栓症を認めず、入院後うっ血性心不全が増悪傾
向であったことから、心不全が心室細動の誘因になった
ものと思われた。
心室細動の難治化については、刺激伝導系へのアミロ
イド沈着による難治性心室細動の症例が報告されてお
り???、本症例もその可能性が考えられた。しかし、病理
学的に刺激伝導系を同定出来ず、残念ながら証明するこ
とはできなかった。
次に左室駆出率の急激な低下について考察する。循環
器内科初診時には左室駆出率は57％と十分に保たれて
いた。しかし、心室細動発症後は左室駆出率は約10％に
低下していた。前述のように、急性冠症候群や肺塞栓は
臨床検査で否定され、心筋炎は病理学的に否定された。
本症例では、約50分間の心停止時間があり、その間の心
筋は虚血状態にあったと考えられる。他に左室駆出率の
急激な低下をもたらす原因は見当たらず、心筋虚血が左
室駆出率低下の原因と考えられた。
結 語
難治性心室細動を来し、急性の経過を辿った全身性ア
ミロイドーシスの症例を経験した。全身性アミロイドー
シスは突然死の原因となり得るため、原因不明の心不全
を認めた際、考慮して診療する必要があると思われる。
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